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SCHEDA DI ISCRIZIONE
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CORSO: Aggiornamento per Coordinatore della Sicurezza in fase di Progettazione ed Esecuzione   CFP: 10 cfp in corso di accreditamento presso il CNAPPC                                                                       DATA: dal 6 novembre al 15 dicembre 2015                                                                                                SEDE: Repubblica di San Marino, Piazza di Sopra 20 Loc. Borgo Maggiore


               DURATA: 40 ore











 COSTO: 270 euro
Per aderire, compilare in tutte le sue parti la presente scheda ed inviarla per e-mail a ala@assoarchitetti.it
DATI ANAGRAFICI
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Titolo: architetto (  ingegnere ( altro ( ________________________libero professionista ( dipendente (
Nome e Cognome: _________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale:   __________________________________________________________________________________________

Indirizzo e-mail:  __________________________________________________________________________________________

Indirizzo PEC:  ____________________________________________________________________________________________
Telefono: _______________________________________________ fax  ____________________________________________
DATI ALBO
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Matricola: _______________________________________________________________________________________________

Albo: _____________________________________________________________________________________________________

DATI FATTURAZIONE

COGNOME/RAGIONE SOCIALE: _______________________________________________________________________________
NOME:  ____________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale:   __________________________________________________________________________________________

PARTITA IVA:   ______________________________________________________________________________________________

INDIRIZZO: __________________________________ N°_____ CAP___________ CITTà__________________________________

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003” oppure “In riferimento alla legge 196/2003 autorizzo espressamente l'utilizzo dei miei dati personali e professionali riportati nella scheda”.
Con la sottoscrizione della scheda esprimo anche il consenso per attività di promozione di future iniziative formative: ( si ( no       

Data ____________
        
                                                                            Firma per pre-adesione (con timbro se azienda)




_________________________________________

 riceverà un’e-mail contenente le informazioni utili e le indicazioni per il pagamento da fare entro il 3 novembre 2015.








